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1, 序論 
近年, 透析患者におけるQOLと予後の向上を目的とした適正透析という概念が提唱され
ている. 適正透析を実現するために血液透析では, 適切な透析条件が模索され, 一方腹膜透
析（CAPD）では, 尿毒症物質や水分の除去を目的に腹膜透析液の種類や透析方法の検討が
なされている. 
我々はCAPD患者における適正透析を実現するために, 腹膜平衡試験データのPC用腹膜
透析管理ソフトである PD Adequest を使用した腹膜透析の処方のシュミレーションによ
る Kt/V, 週間CCｒの予測値が,実際に腹膜透析を行なった実測値と強く相関しているこ
とを示した. PD Adequest でのシュミレーションを用いて腹膜透析の処方内容を検討し,
変更することで透析効率の改善が認められ,適正透析に近づけることが確認された. しか
しながら,腹膜透析のみでは透析量の限界があり, 適正透析を達成するためには残存腎機
能による尿毒症物質の除去が必要不可欠である. CANNUSA studyでは, CAPD患者におい
て残腎機能を含めた全透析量が増加すると透析導入後2年以内の死亡率が減少することが
報告された. これにより, 適正透析を達成するためには残腎機能の保持が重要であり, 残腎
機能に影響を与える因子の検討がなされるようになった. 腹膜透析においては, 性別, 年齢, 
BMI, 尿蛋白量, 糖尿病, CVDなどが関連因子として報告されている.  
血液透析においても, 腹膜透析と同様に残腎機能を保持することは単に水分除去による
体液量の調整にとどまらず, 内分泌機能や, 中分子量物質や低分子量タンパク質の除去に
影響を及ぼす.  残腎機能を保持することが血液透析患者におけるQOLの向上および生命
予後改善に関与しているとの複数の報告があり, 残腎機能を保持することは, 適正透析を
実現する上で腹膜透析と同様に重要である. QOL 保持や生命予後改善の観点から残腎機能
保持に影響する因子の解明が不可欠と考えられるが, 未だに十分な調査がなされておらず, 
特に血液透析患者についての報告は少ない.  
一方、保存期慢性腎不全における高血圧に対する降圧剤として、ACE 阻害薬ないし ARB
といったレニン‐アンジオテンシン系阻害薬（RASI）が Ca 拮抗薬（CCB）より腎機能保
持の観点からは優れていることが多く報告されているが、透析導入後の残腎機能保持に有
用であるかは解明されていない。 
そこで, 本研究ではRASIとCCBの２つの降圧剤を中心に残腎機能保持に関与する因子
について検討した. 
 
2, 方法 
血液透析導入後 1年間,尿量を維持している維持期血液透析患者 191名を対象とし, その
後一年間の観察を行った. 観察期間では, 血圧等の臨床所見, 検査データ,尿量のデータを
記録した. 主要評価項目である残腎機能消失は尿量 200ml/日未満への減少とした.  
3, 結果と考察 
平均観察期間は 10.7±3.2ヶ月であった. 観察期間での集団全体での残腎機能消失の割合
は,19.9%であった.血液透析導入後1年時での降圧剤使用の有無により2群に分けた比較で
は, 残腎機能消失の割合は, RASI 群は 16.4% 非 RASI 群は 24.7% (P=0.160,log-rank 検
定), CCB 群は 20.4%, 非 CCB 群は 19.2% (P=0.840, log-rank 検定)と RASI 群で残腎機
能消失の割合が低いものの有意差は認められなかった. 
一方, Cox 回帰分析を用いた多変量解析では, RASI 使用(HR, 0.438; P=0.026),及び虚血
性心疾患, 脳血管障害, 閉塞性動脈硬化症を含めた心血管病変（CVD）の既往(HR, 2.335; 
P=0.032)と残腎機能消失の間に独立した相関を認めた. 年齢, 性別, 糖尿病, 透析前血圧
および CCB 使用は, 残腎機能消失との有意な関連は認められなかった. 
さらに, 観察期間に対する降圧剤使用期間の割合により, 191例の患者をRASI連続使用
群（＞80%）および非連続使用群（≦80%）に分けて検討した. RASI 連続使用群(n=93)
では, 非連続使用群 (n=98)と比較して血液透析導入後 2 年での腎機能保持率は有意に高
値であった (p = 0.042, log-rank test). 他の薬剤に関しても同様に検討したが, 有意差は
認められなかった.  
今回の調査ではCVDの既往が残腎機能消失に独立して関連する因子として有意差が認め
られたが, これは, 従来の報告と一致する結果であった. CVD 既往歴がある患者では, 動
脈硬化がより高度であると考えられ, 残腎機能消失が早まりやすい可能性が推測された. 
また, 透析維持期における残腎機能保持に可能性対して, RASIの継続服用が残腎機能保持
に寄与することが示された. 維持期においてRASI継続下に残腎機能が保持されている場合
はその後も継続して使用することが望ましく, 残腎機能保持の点においては有効であると
考えられた. 適正透析を目指す上で残腎機能保護は有用であり, 透析導入後においてRASI
継続下に残腎機能が保持されている維持透析患者では, 更なる残腎機能保持が期待される
ことからRASIを継続投与することが望ましいと考えられた. 
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